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ным кровотоком, как в локтевой, так и в бедрен-
ной вене на здоровой стороне (p<0,05).  
Сдвиги показателей в регионе поражения 
после лечения, расценивались как признак со-
храняющейся активности воспаления. Дополни-
тельный курс лечения до восстановления имму-
нологических показателей в регионе поражения 
позволил получить стойкую ремиссию хрониче-
ского остеомиелита в течение не менее шести 
месяцев. 
Выводы. Исследование показателей актив-
ности иммунной системы в регионе поражения 
позволяет получить более объективные крите-
рии эффективности лечебных мероприятий при 
хроническом остеомиелите.  
Метод сопоставления иммунологических по-
казателей активности воспаления в системном 
кровотоке и регионе поражения при хрониче-
ском остеомиелите нижних конечностей, можно 
рекомендовать для использования в клиниче-
ской практике, как доступный, патофизиологи-
чески обоснованный и высокоинформативный.  
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Актуальность. В последние годы отмечается 
рост сочетанных заболеваний прямой и толстой 
кишки. Первые сообщения о существовании од-
новременно двух и более заболеваний прямой и 
толстой кишки появились в литературе 40-50 лет 
назад. Интерес колопроктологов к сочетанным 
заболеваниям объясняется прежде всего боль-
шим удельным весом последних в структуре ко-
лопроктологических заболеваний. В специали-
зированных проктологических отделениях дан-
ная группа пациентов составляет около 15% [1, 
3]. 
Большинство современных хирургов склоня-
ются к более активной хирургической тактике и 
целесообразности выполнения сочетанных опера-
ций. Сочетанные операции, во-первых, избавляют 
пациента сразу от нескольких заболеваний, во-
вторых, устраняют риск повторных оперативных 
вмешательств, в третьих, повышают экономиче-
скую эффективность лечения [2, 4]. 
Цель. Изучить способы и результаты опера-
тивного лечения пациентов при сочетанных за-
болеваниях прямой кишки. 
Материал и методы. В проктологическом 
отделении ГУЗ «ВГЦКБ» за 2010-2011 годы од-
номоментные операции по поводу сочетанных 
заболеваний прямой кишки и аноректальной 
зоны выполнены у 107 пациентов, что составля-
ет 10% от общего числа лиц оперированных по 
поводу колопроктологических заболеваний.  
Мужчин было 39 (36,45%), женщин 68 
(63,55%). По возрасту пациенты распределились 
следующим образом: до 20 лет – 1 (0,93%); 21-30 
лет – 9 (8,41%); 31-40 лет – 18 (16,82%); 41-50 лет 
– 29 (27,1%); 51-60 лет – 30 (28,04%); 61-70 лет – 
18 (16,82%); старше 70 лет – 2 (1,87%). 
При обследовании пациентов применялись 
клинические, лабораторные, биохимические, 
цитологические, иммунологические, ультразву-
ковое исследования. При эндоскопическом ис-
7 
 
следовании у 93% больных с сочетанными забо-
леваниями прямой кишки выявлены воспали-
тельные изменения со стороны слизистой обо-
лочки. При исследовании микрофлоры у 60% 
пациентов отмечены явления дисбактериоза 1-2 
степени. 
Следует подчеркнуть, что у 92 (85,98%) опе-
рированных пациентов одним из сопутствую-
щих заболеваний был хронический геморрой, 
являющийся фоновым заболеванием, предрас-
полагающим к возникновению патологических 
процессов в прямой кишке. 
Результаты и обсуждение. При заболеваниях 
прямой кишки производились следующие соче-
танные операции: (таблица 1). 
Из 107 больных хорошие результаты получе-
ны у 97 человек (90,65%), удовлетворительные у 
8 человек (7,48%), неудовлетворительные у 2 че-
ловек (1,87%). 
Средний срок пребывания в стационаре по-
сле одномоментных операций составил 10,8 кой-




Таблица 1.  
Сочетанные операции при заболеваниях прямой кишки 




Геморроидэктомия, иссечение трещины, полипэктомия, 
боковая подкожная сфинктеротомия 
3 
Геморроидэктомия, иссечение трещины, полипэктомия 2 




Хронический геморрой + тре-
щина + полип анального кана-
ла 
Прошивание кровоточащих геморроидальных узлов, 
полипэктомия, подкожная боковая сфинктеротомия 
1 
8 
Геморроидэктомия, полипэктомия 19 
2. 
Хронический геморрой + по-




Геморроидэктомия, иссечение трещины 19 
Геморроидэктомия, иссечение трещины, боковая сфинк-
теротомия 
8 
Иссечение трещины, геморроидэктомия, проктопластика 5 
3. 
Хронический геморрой + тре-
щина анального канала 
Иссечение трещины и узлов с низведением слизистой 1 
33 
4. 






Хронический геморрой + тре-
щина анального канала + пара-
ректальный свищ 
Геморроидэктомия, иссечение трещины, иссечение сви-
ща с низведением слизистой 
1 1 
6. 
Хронический геморрой + кан-
диломатоз заднего прохода 
Геморроидэктомия, иссечение кандилом 1 1 
7. 
Хронический геморрой + тре-
щина анального канала + пара-
ректальный свищ 
Геморроидэктомия, иссечение трещины, иссечение сви-
ща с низведением слизистой 
1 1 
8. 
Хронический геморрой + па-
раректальный свищ 
Геморроидэктомия, иссечение свища 8 8 
9. 
Рубцовая деформация аналь-
ного канала + полип 
Полипэктомия, проктопластика 1 1 
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Трещина анального канала + 
параректальный свищ 
Иссечение трещины, проктопластика 3 3 
11. 
Трещина анального канала + 
липома перианальной области 





ного канала + трещина + полип 
Полипэктомия, иссечение трещины, проктопластика 1 1 
Полипэктомия, иссечение трещины 7 
13. 
Хроническая трещина + полип 





Рубцовая деформация заднего 
прохода + стриктура + полип 
анального канала 
Полипэктомия, проктопластика 2 2 
15. 
Рубцовая деформация + стрик-
тура + трещина + полип аналь-
ного канала 
Полипэктомия, иссечение трещины, проктопластика 2 2 
16. 
Рубцовая деформация + тре-
щина анального канала 
Иссечение трещины, проктопластика 1 1 
17. 
Ректоцеле 2 ст. + недостаточ-
ность анального сфинктера 1 
ст. + трещина анального канала 
Кольпоперинеорафия с реконструкцией ректовагиналь-




Ректоцеле 2 ст. + недостаточ-
ность анального сфинктера 1 
ст. 
Передняя сфинктеролеваторопластика с укреплением 
ректовагинальной перегородки полипропиленовой сет-
кой, пластика анального канала 
1 1 
Передняя сфинктеролеваторопластика с укреплением 
ректовагинальной перегородки полипропиленовой сет-
кой, полипэктомия, пластика анального канала 
1 
19. 
Ректоцеле 2 ст. + недостаточ-
ность анального сфинктера 1 
ст.+ хронический геморрой + 
полип анального канала 
Кольпоперинеорафия с реконструкцией ректовагиналь-




Сфинктеропластика с укреплением ректовагинальной 




Ректоцеле 2 ст. + недостаточ-
ность анального сфинктера 1 
ст. + хронический геморрой Кольпоперинеорафия с реконструкцией ректовагиналь-





Ректоцеле 2 ст. + недостаточ-
ность анального сфинктера 1 
ст. + выпадение слизистой + 
хронический геморрой + тре-
щина анального канала 
Передняя сфинктеролеваторопластика с реконструкцией 
ректовагинальной перегородки полипропиленовой сет-
кой, иссечение трещины, геморроидэктомия 
1 1 
 
Из осложнений следует отметить следующие: 
у одного пациента с хроническим геморроем и 
полипом анального канала послеоперационный 
период осложнился обострением неспецифиче-
ского язвенного колита, что увеличило койко-
день до 46; у пациента с ректоцеле и недостаточ-
ностью сфинктера в послеоперационном перио-
де длительно сохранялся болевой синдром, что 
вынудило привлечь к диагностике и лечению 
других специалистов (невролог, психиатр) и бы-
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ло обусловлено органическим эмоционально-
лабильным расстройством личности. 
Выводы. Полученные результаты хирургиче-
ского лечения сочетанных заболеваний прямой 
кишки свидетельствуют о целесообразности вы-
полнения одномоментных операций в проктоло-
гии. 
Литература: 
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Актуальность. В последние десятилетия про-
должается рост числа пациентов желчно-
каменной болезнью (ЖКБ). Операции на желч-
ном пузыре и желчных протоках занимают пер-
вое место среди всех вмешательств на органах 
брюшной полости.  
Наиболее тяжелыми заболеваниями внепече-
ночных желчных путей являются те, которые 
проявляются непроходимостью их с клиниче-
ским проявлением механической желтухи (МЖ), 
холангита и печеночной недостаточности (ПН). 
Проблемы диагностики, дифференциальной ди-
агностики и хирургического лечения причин об-
турации желчных путей, несмотря на достиже-
ния современной медицины, не утратили своей 
актуальности и в настоящее время.  
Желчные камни при ЖКБ в желчных прото-
ках обнаруживаются в 8-15% случаев, во внутри-
печеночных протоках в 1% случаев (3). Частота 
холедохолитиаза с возрастом пациентов при 
ЖКБ увеличивается до 15-60%. Установлено, что 
у лиц пожилого возраста отмечается физиологи-
ческое увеличение поступления холестерина в 
желчь и снижение секреции желчных кислот, 
что может объяснить увеличение частоты ЖКБ в 
этой возрастной группе. 
В настоящее время в лечении пациентов с 
холедохолитиазом и рубцовой стриктурой дис-
тального отдела холедоха существует не-сколько 
методов оперативных пособий – классическая 
открытая холедохолитотомия с наружным дре-
нированием общего желчного протока, эндоско-
пическая папиллосфинкте-ротомия (ЭПСТ) с 
литоэкстракцией корзинкой «Dormia» или зон-
дом Фогарти, различные варианты эндопртези-
рования, методы дробления желчных камней 
ультразвуком, лазером.  
Цель. Оптимизировать хирургическое ле-
чение пациентов с ЖКБ, осложненной холедо-
холитиазом и стриктурой холедоха с использо-
ванием эндоскопических технологий. 
Материал и методы. Наш материал основан 
на анализе результатов лечения 510 пациентов с 
ЖКБ, холедохолитиазом и стриктурами дис-
тального отдела холедоха, лечившихся на базе УЗ 
«Витебская областная клиническая больница» с 
2000 по сентябрь 2012 г. Мужчин было 131, 
женщин – 379. Возраст пациентов был от 27 до 
88 лет. У 436 из них при поступлении была диаг-
ностирована ЖКБ, хронический калькулезный 
холецистит, МЖ (механическая желтуха).  
Анализ нашего клинического материала по-
казал, что чаще всего симптомы холедо-
холитиаза наслаиваются на клиническую карти-
ну калькулезного холецистита, по поводу чего 
пациенты обращаются за медицинской помо-
щью. Это боли в правом подреберье с иррадиа-
цией в правое плечо, правое надплечье, в пояс-
